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Эффективность применения 
респираторного пробиотика 
Streptococcus salivarius K12 у детей 
с рекуррентными тонзиллитами
Резюме. Рекуррентный тонзиллит (РТ) распространен во всех возрастных группах, но наиболь-
шая заболеваемость отмечается в детской популяции, что объясняется морфологической незре-
лостью небных миндалин и возрастной незавершенностью иммунологических функций детского 
организма. Наиболее перспективным направлением в терапии РТ на сегодняшний день является 
использование оральных пробиотиков, которые ингибируют Streptococcus pyogenes — один из наи-
более значимых патогенов ротовой полости. Проведенное исследование показало, что применение 
Streptococcus salivarius K12 (Бактоблис) в составе комплексной терапии РТ в течение 30 дней ха-
рактеризовалось быстрым купированием как местных, так и общих проявлений РТ, а также су-
щественным улучшением микробиома верхних дыхательных путей. Полученные результаты свиде-
тельствуют о возможности применения Streptococcus salivarius K12 для профилактики рецидивов 
РТ и снижения частоты развития местных и общих постстрептококковых осложнений у данной 
категории пациентов.
Ключевые слова: рекуррентный тонзиллит; постстрептококковые осложнения; респиратор-
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Введение
Воспалительные заболевания лор-органов у 
детей являются актуальной проблемой не только 
отоларингологов, но и педиатров. Это связано с их 
высокой распространенностью, а также способно-
стью провоцировать и поддерживать заболевания 
других органов и систем организма [7]. Среди пато-
логий верхних дыхательных путей у детей ведущее 
место занимают тонзиллиты [9]. В настоящее время 
в отечественных работах идет активное обсуждение 
проекта нового клинического протокола лечения 
воспалительных заболеваний небных миндалин 
«Тонзиллит». Согласно современным рекоменда-
циям следует избегать термина «хронический тон-
зиллит», поскольку это влечет за собой ошибочное 
представление о его патофизиологии [10]. Этот 
термин также отсутствует в рубрике «CA26 Chronic 
diseases of tonsils or adenoids» проекта МКБ-11 [9]. 
Миндалины в рамках своей функции находятся в 
состоянии постоянного, так называемого физио-
логического воспалительного процесса, который 
морфологически определяется даже у клинически 
здорового человека. Патологию миндалин следу-
ет констатировать тогда, когда у пациента возни-
кает сочетание признаков воспаления с наличием 
клинических симптомов заболевания (боль в горле 
и/или нарушение глотания и лихорадка). Счита-
ется, что термин «рекуррентный тонзиллит» (РТ) 
наиболее точно соответствует сущности патофи-
зиологического процесса и разграничивает клини-
ческие состояния, при которых следует проводить 
медицинское вмешательство. «Рекуррентный тон-
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зиллит» в переводе с английского определяется как 
«любое персистирующее (т.е. сверх физиологиче-
ского) или рекуррентное воспаление, которое вли-
яет на кругло-овальную массу лимфоидной ткани 
латеральной стенки глотки (небные миндалины) 
или скопления лимфоидных гранул задней стенки 
глотки и купола носоглотки (аденоиды)» [9, 10].
Рекуррентный тонзиллит (РТ) распространен во 
всех возрастных группах, но наибольшая заболевае-
мость отмечается в детской популяции (до 63 %), что 
объясняется морфологической незрелостью небных 
миндалин и возрастной незавершенностью имму-
нологических функций детского организма [2].
Среди бактериальных возбудителей РТ наи-
большее значение имеет Streptococcus pyogenes. Этот 
грамположительный факультативно-анаэробный 
микроорганизм обладает высокой патогенностью, 
продуцируя ряд биологически активных экстра-
целлюлярных веществ (экзотоксинов), таких как 
О- и S-стрептолизины, стрептокиназа, ДНКаза Б, 
стрептогиалуронидаза. Эти экзотоксины вызыва-
ют деструкцию клеток макроорганизма и запуска-
ют продукцию большого количества цитокинов 
(фактора некроза опухоли (ФНО-γ и -β), интерлей-
кина-1 и -6), которые блокируют фагоцитарные 
реакции в очаге повреждения [2]. Большое значе-
ние в патогенезе РТ принадлежит также Staphylo-
coccus aureus. Его обнаруживают на миндалинах в 
36–51 % случаев, что зависит от индивидуальных 
особенностей организма. Среди других патогенов 
обнаруживают пневмококки, вирус Эпштейна — 
Барр, различные анаэробы, хламидии и микоплаз-
мы, простейшие, грибы [2].
Streptococcus pyogenes — единственный возбу-
дитель, при выделении которого показано назна-
чение антибактериальной терапии у детей с РТ [8, 
14]. Однако рост в последние годы резистентности 
микроорганизма ко многим антибиотикам явля-
ется одной из основных причин неэффективности 
терапии РТ, что в конечном итоге приводит к бо-
лее частой хронизации патологического процесса и 
развитию осложнений со стороны внутренних орга-
нов [4, 7]. Кроме того, гораздо более глобальным по 
последствиям феноменом является формирование 
устойчивости не только бактерий — возбудителей 
инфекционных заболеваний, но и представителей 
сапрофитной микрофлоры (так называемый со-
путствующий ущерб антибактериальной терапии). 
Установлено, что распространение антибиотикоре-
зистентных микроорганизмов находится в прямой 
зависимости от количества назначаемых антибио-
тиков и широты их антимикробного спектра [3].
Неэффективная терапия стрептококкового тон-
зиллита зачастую приводит к развитию серьезных 
осложнений. К возможным осложнениям стрепто-
коккового тонзиллита относятся ранние гнойные 
(паратонзиллярный абсцесс, шейный лимфаденит, 
острый средний отит, мастоидит, острый синусит) 
и поздние негнойные (острая ревматическая лихо-
радка, острый постстрептококковый гломеруло-
нефрит, ревматическая болезнь сердца и постстреп-
тококковый реактивный артрит) [8, 15].
Наиболее перспективным направлением в те-
рапии РТ на сегодняшний день является исполь-
зование комменсалов ротовой полости (оральных 
пробиотиков), которые ингибируют Streptococcus 
pyogenes. Считается, что ключевыми свойствами 
идеального орального пробиотика должны быть 
отсутствие патогенных свойств и наличие мощной 
ингибирующей активности in vitro и in vivo в отно-
шении патогенов, вызывающих заболевания поло-
сти рта и лор-органов. Именно таким штаммом и 
является Streptococcus salivarius [1, 13]. Streptococcus 
salivarius — это микроорганизм, который одним из 
первых колонизирует полость рта человека и сохра-
няется там в качестве доминирующего представи-
теля нормальной микробиоты на протяжении всей 
жизни [6, 11]. Многие штаммы являются проду-
центами бактериоциноподобных ингибирующих 
субстанций (bacteriocin-like inhibitory substances — 
BLIS), которые играют важную роль как в стаби-
лизации состава микробиома полости рта, так и в 
профилактике избыточного роста потенциальных 
патогенов и развития инфекционных заболеваний. 
Саливарицин А — первый описанный бактериоцин, 
вырабатываемый Streptococcus salivarius, который 
in vitro ингибирует рост S.pyogenes [1, 13].
В настоящее время опубликованы результаты 
ряда исследований, подтверждающих эффектив-
ность Streptococcus salivarius K12 (SsK12), в первую 
очередь для профилактики инфекций верхних ды-
хательных путей и лор-органов [5, 6, 11, 12]. Следу-
ет отметить, что особо тщательно в исследованиях 
оценивалась безопасность штамма SsK12. Было 
подтверждено отсутствие у SsK12 известных фак-
торов вирулентности стрептококка и детерминант 
антибиотикорезистентности; установлена низкая 
предрасположенность к мутагенности; проведены 
исследования острой и подострой токсичности у 
крыс; изучено использование высоких доз штамма 
у человека. Результаты этих штаммоспецифичных 
исследований, наряду с признанием безопасности, 
присущей данному виду, позволили в США присво-
ить штамму S.salivarius K12 GRAS-статус [1, 11, 13].
Цель исследования — изучение эффективности 
применения респираторного пробиотика Streptococ-
cus salivarius K12 (Бактоблис) в комплексном лече-
нии детей с рекуррентными тонзиллитами.
Материалы и методы
Для достижения поставленной цели было прове-
дено комплексное обследование 35 детей в возрасте 
от 5 до 15 лет (средний возраст пациентов составил 
9,2 ± 2,9 года). В зависимости от выбранной схемы 
лечения все пациенты были разделены на две груп-
пы. Пациенты группы сравнения (15 человек) по-
лучали общепринятую терапию (по стандартным 
показаниям — антибиотики, нестероидные проти-
вовоспалительные средства, местные антисептики) 
во время обострений рекуррентного тонзиллита. 
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Пациенты основной группы (20 человек) получали 
дополнительно респираторный пробиотик Бакто-
блис (Streptococcus salivarius K12) по схеме, указан-
ной в инструкции (по 1 таблетке 1 раз в день, расса-
сывая в полости рта непосредственно перед сном), в 
течение 30 дней.
Исследование включало детальный сбор анамне-
за, объективное обследование, орофарингоскопию 
и лабораторное исследование (общий анализ крови, 
общий анализ мочи, мазок со слизистой оболочки 
глотки для выявления возбудителя дифтерии). Для 
ранней диагностики стрепто кокковой инфекции 
использовали экспресс-тест «Streptatest» (Dectra 
Pharm, Франция), механизм действия которого ба-
зируется на принципе иммуно хромато графического 
анализа и заключается в выявлении антигенов 
β-гемоли тического стрептококка группы А в маз-
ках с поверхности миндалин и/или задней стенки 
глотки. Параллельно с экспресс-тестом всем детям 
проведено также бактериологическое исследование 
биоматериала из зева с определением видовой при-
надлежности выделенных штаммов бактерий и чув-
ствительности к антибиотикам. В пользу этиологи-
ческой значимости выделенного микроорганизма 
свидетельствовало наличие ІІІ (более 104 КОЕ/мл) 
или IV степени роста (105 КОЕ/мл).
Для статистической обработки полученных ре-
зультатов использовалась программа Statistica 6.1 
(серийный номер — AGAR909E415822FA). Оцени-
вались количественные и качественные показатели. 
При нормальном распределении значений параме-
тров определяли среднеарифметическое значение 
(М) и его стандартную ошибку (SD). Достоверность 
различий количественных признаков определяли с 
помощью парного t-критерия Стьюдента для зави-
симых совокупностей. Результаты считали стати-
стически значимыми при значениях р < 0,05.
Результаты и обсуждение
Ведущими жалобами на момент осмотра у де-
тей с РТ были боль и ощущение инородного тела 
в горле, повышение температуры тела, слабость. 
Исследование лор-статуса выявило, что наибо-
лее часто у пациентов определялись: гипертро-
фия неб ных миндалин и слизистой задней стенки 
глотки, наличие гнойных пробок или гноя в ла-
кунах, увеличение и болезненность регионарных 
лимфоузлов.
Результаты микробиологического исследования 
(рис. 1) показали, что у детей с РТ преобладала ко-
лонизация верхних дыхательных путей преимуще-
ственно грамположительными микро организмами, 
среди которых наиболее часто встречались Strepto-
coccus pyogenes (100 %) и Sta phylococcus aureus (60 %). 
Дрожжеподобные грибы Candida albicans были вы-
делены у 11,4 % пациентов, что может быть связано 
с часто назначаемой антибактериальной терапией у 
данной категории пациентов.
Оценка чувствительности Streptococcus pyogenes и 
Staphylococcus aureus к действию антибактериальных 
препаратов показала их высокий уровень резис-
тентности к пенициллину (100 и 61 % соответствен-
но), оксациллину (65,7 и 57,1 % соответственно). 
Резистентность к эритромицину проявляли 62,8 % 
штаммов Streptococcus pyogenes и 33,3 % штаммов 
Staphylococcus aureus.
Таблица 1. Продолжительность симптомов РТ у детей в исследуемых группах 
на фоне проводимой терапии (M ± m), в сутках











Примечание: * — достоверность различий (р < 0,05).
Рисунок 1. Результаты микробиологического 
исследования верхних дыхательных путей 
у обследованных детей до и после лечения
Примечание: * — достоверность различий до и по-
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Применение препарата Бактоблис (Streptococcus 
salivarius K12) в составе комплексной терапии РТ 
у обследуемых детей характеризовалось более бы-
стрым (р < 0,05) купированием как местных (отек и 
гиперемия миндалин), так и общих (субфебрилитет, 
увеличение и болезненность подчелюстных шейных 
лимфоузлов при пальпации) проявлений РТ. Обна-
ружена существенная разница в продолжительности 
жалоб у пациентов, которые получали средства стан-
дартной терапии, и тех, кто дополнительно получал 
Streptococcus salivarius K12 (табл. 1). У пациентов ос-
новной группы достоверно быстрее купировались 
боли и ощущение инородного тела в горле (р < 0,05). 
Большинство неприятных ощущений в горле и зеве 
после приема Streptococcus salivarius K12 исчезли пол-
ностью уже после 5–7 дней лечения. В случае ис-
пользования только базисной терапии субъективные 
проявления заболевания сохранялись почти у поло-
вины больных еще на 7–8-й день лечения.
Кроме того, дополнительное применение  Strep-
tococcus salivarius K12 (Бактоблис) в течение месяца 
у пациентов основной группы способствовало су-
щественному улучшению микробиома верхних ды-
хательных путей, который характеризовался досто-
верным уменьшением колонизации их Streptococcus 
pyogenes и Staphylococcus aureus на 7-й день лечения с 
сохранением этого эффекта к концу месяца (рис. 1).
Во время лечения ни у одного из пациентов, по-
лучающих Streptococcus salivarius K12, не отмечалось 
аллергических реакций и других побочных эффек-
тов, что свидетельствует о его высоком профиле 
безопасности. Однократное применение и хорошие 
органолептические свойства объясняют высокий 
комплайенс пациентов к терапии.
Таким образом, Streptococcus salivarius K12 
(Бактоблис) является высокоэффективным и 
 безопасным респираторным пробиотиком, кото-
рый может применяться в составе комплексной те-
рапии рекуррентного тонзиллита у детей. Препарат 
демонстрирует выраженное положительное дейст-
вие как на купирование местных признаков тон-
зиллита, так и на  улучшение общего состояния па-
циентов с тонзиллярной патологией. Кроме того, 
благодаря своему механизму действия уже на 3-й 
день приема Streptococcus salivarius K12 способству-
ет вытеснению патогенной микрофлоры и восста-
новлению естественного микробиома слизистых 
оболочек ротовой полости, играющего важную 
роль в защите организма от патогенных и услов-
но-патогенных бактерий. Причем данный эффект 
сохраняется длительный период после приема 
последней дозы [1, 13]. Быстрая элиминация из 
ротоглотки Streptococcus pyogenes снижает частоту 
развития местных и общих постстрептококковых 
осложнений [8]. Следует ожидать, что профилак-
тическое применение Streptococcus salivarius K12 у 
детей, имеющих в анамнезе стрептококковый тон-
зиллофарингит, приведет к значительному умень-
шению количества эпизодов как стрептококковой, 
так и вирусной инфекции, сократит потребность в 
использовании антибактериальных препаратов, а 
следовательно, снизит риск развития антибиоти-
корезистентности.
Выводы
1. Применение Streptococcus salivarius K12 (Бак-
тоблис) одновременно с общепринятой терапией 
рекуррентного тонзиллита у детей существенно со-
кращает продолжительность и выраженность субъ-
ективной симптоматики и объективных изменений 
со стороны слизистых оболочек верхних дыхатель-
ных путей и регионарных лимфатических узлов.
2. Ежедневное применение пробиотика Strepto-
coccus salivarius K12 (Бактоблис) в течение 30 дней у 
детей с рекуррентными тонзиллитами способствует 
улучшению микробиоценоза верх них дыхательных 
путей, снижению потребности в приеме системных 
антибактериальных препаратов, что предупреждает 
развитие антибиотикорезистентности.
3. Полученные положительные результаты сви-
детельствуют о рациональности применения Strep-
tococcus salivarius K12 (Бактоблис) для профилактики 
рецидивов рекуррентного тонзиллита и снижения 
частоты развития местных и общих постстрептокок-
ковых осложнений у данной категории пациентов.
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Ефективність застосування респіраторного пробіотика Streptococcus salivarius K12 
у дітей із рекурентними тонзилітами
Резюме. Рекурентний тонзиліт (РТ) поширений у 
всіх вікових групах, але найбільша захворюваність 
відзначається в дитячій популяції, що пояснюється 
морфологічною незрілістю піднебінних мигдаликів і 
віковою незавершеністю імунологічних функцій дитя-
чого організму. Найбільш перспективним напрямком 
у терапії РТ на сьогодні є використання оральних про-
біотиків, що пригнічують Streptococcus pyogenes — один 
з найбільш значущих патогенів ротової порожнини. 
Проведене дослідження показало, що застосування 
Streptococcus salivarius K12 у складі комплексної терапії 
РТ протягом 30 днів характеризувалося швидкою лікві-
дацією як місцевих, так і загальних проявів РТ, а також 
істотним поліпшенням мікробіома верхніх дихальних 
шляхів. Отримані результати свідчать про можливість 
застосування Streptococcus salivarius K12 для профілак-
тики рецидивів РТ і зниження частоти розвитку місце-
вих і загальних постстрептококових ускладнень у даної 
категорії пацієнтів.
Ключові слова: рекурентний тонзиліт; постстрептоко-
кові ускладнення; респіраторний пробіотик Streptococcus 
salivarius K12; діти
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The effectiveness of using respiratory probiotic Streptococcus salivarius K12 
in children with recurrent tonsillitis
Abstract. Recurrent tonsillitis is common in all age groups, 
but the highest incidence is observed in the pediatric popula-
tion due to morphological immaturity of the tonsils and age-
related incompleteness of the immunological functions of the 
child’s body. The most promising direction in the therapy of re-
current tonsillitis today is the use of oral probiotics that inhibit 
Streptococcus pyogenes, one of the most significant pathogens in 
the oral cavity. The study showed that the use of Streptococcus 
salivarius K12 (Bactoblis) in the comprehensive therapy of re-
current tonsillitis for 30 days was characterized by a rapid relief 
of both local and general manifestations of disease, as well as 
a significant improvement in the microbiome of the upper re-
spiratory tract. The results obtained indicate the possibility of 
using Streptococcus salivarius K12 for the prevention of relapse 
of recurrent tonsillitis and reduction of the incidence of local 
and general post-streptococcal complications in this category 
of patients.
Keywords: recurrent tonsillitis; post-streptococcal complica-
tions; respiratory probiotic Streptococcus salivarius K12; chil-
dren
